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descoperă noi adevăruri); Cercetarea de dezvoltare (pe calea deschisă se aduc noi contribuţii); Cercetarea de 
confi rmare (se validează o serie de observaţii cu noi argumente, care devin astfel bunuri comune).
Summary
This study includes some theoretical visions of scientifi c researches in general medicine (family 
medicine) which contribute to its identifi cation and affi rmation as a unsubstantiated specialty having a purpose 
of knowledge effi ciency activity
EFICACITATEA ECONOMICĂ ŞI INFLUENŢA EI ASUPRA CALITĂŢII 
SERVICIILOR MEDICALE 
Iurie Malanciuc, dr. în medicină, Centrul Naţional de Management în Sănătate
Introducere
Sănătatea, pentru fi ecare în parte, reprezintă un bun dăruit la naştere, care nu mai poate fi  înlocu-
ită, ci doar păstrată. Fiind o parte integrantă şi indivizibilă a existenţei individului, determină calitatea 
vieţii umane prin QALY (quality adjusted life years – anii de viaţă corectaţi prin calitate) [1].
Starea de sănătate a populaţiei oricărei ţări este o noţiune socială şi determină principala valoare 
a fi ecărui stat, fi ind resursele ei de muncă. 
Cheltuielile statului necesare pentru menţinerea sănătăţii populaţiei la un nivel decent, în ultimii 
ani, în majoritatea ţărilor dezvoltate, sunt predictive, cu ponderea cea mai mare. Dar este bine cunos-
cut şi faptul că numai majorarea surselor fi nanciare, alocate pentru sistemul de ocrotire a sănătăţii, nu 
conduce la atingerea scopului de fortifi care a stării de sănătate a populaţiei. Reorganizarea sistemului 
de sănătate din unul bugetar în cel bazat pe relaţiile de piaţă, cum am menţionat şi în lucrările pu-
blicate anterior, necesită obligatoriu respectarea legităţilor economiei [2]. Conform acestui postulat, 
sistemul de sănătate va poseda pârghiile de dirijare şi monitorizare specifi ce ale altor domenii ale 
economiei, cel mai însemnat fi ind efi cienţa utilizării surselor alocate.
Terminologie 
Calitatea serviciilor medicale (quality of medical care eng.) este o caracteristică formată din 
concordanţa serviciilor medicale acordate cu necesităţile populaţiei, aşteptările ei, la un nivel tehno-
logic şi ştiinţifi c înalt.  









Cu stabilitatea procesului (stability); 
Cu perfecţionare continuă; 
Prin participarea activă a pacientului; 
Fără discriminarea după sex, vârstă, etnie, loc de trai; 
Orientate profi lactic. 
Dintre caracteristicile principale ale calităţii serviciilor medicale face parte şi efectivitatea eco-
nomică. Toate aceste caracteristici menţionate pot fi  dezvoltate, detaliate şi specifi cate, dar cert este 
că ele sunt într-o relaţie de interconexiune foarte strânsă. Asistenţa medicală va fi  acordată la un nivel 
înalt de calitate, numai în cazul când se va selecta cea mai efi cientă tehnologie care şi-a demonstrat 
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efi cienţa prin practica ştiinţifi că, dar şi din punct de vedere al efi cacităţii (cheltuieli/efect-rezultat). 
Selectarea celei mai efi ciente tehnologii alternative necesită să fi e efectuată numai în corespundere cu 
standardele medicale în vigoare, fără a diminua alte caracteristici ale calităţii (securitate, accesibili-
tate, efi cacitate etc.) [3].
Managementul calităţii serviciilor medicale prevede evaluarea, garantarea şi monitorizarea sis-
temului. Reieşind din aceasta, efectivitatea, ca una dintre părţile componente ale managementului 
calităţii serviciilor medicale, la fel necesită  evaluare, asigurare şi monitorizare.
Asigurarea efectivităţii prevede luarea deciziilor cu privire la utilizarea alternativă a resurselor 
alocate şi realizarea acestor decizii. Care este necesitatea de selectare a metodelor alternative de tra-
tament? Această necesitate este explicabilă, deoarece în toate ţările, chiar şi în cele cu o bunăstare 
avansată, sursele alocate sistemului de sănătate nu corespund cerinţelor populaţiei în ceea ce priveşte 
personalul medical şi califi carea lui, instituţiile, dotarea corespunzătoare etc. Această situaţie de insu-
fi cienţă a „produsului” sistemului de sănătate, care constă în „modifi carea stării sănătăţii populaţiei”, 
duce la asigurarea limitată a volumului de servicii medicale, de aceea sistemul de sănătate şi este 
impus să distribuie şi să ierarhizeze serviciile reieşind din sursele disponibile.
Comunitatea ştiinţifi că mondială a elaborat abordări metodice de evaluare a efectivităţii şi efi -
cienţei sistemului de sănătate. În mod intensiv se lucrează pentru integrarea şi utilizarea comună a 
diverselor abordări. Acest scop este real şi poate fi  atins, deoarece în majoritatea ţărilor el este comun 
şi metodele de implementare sunt similare [4].
Integrarea în sistemul informaţional mondial necesită o unifi care a noţiunilor utilizate, inclusiv 
în managementul calităţii serviciilor medicale şi îndeosebi în domeniul efectivităţii serviciilor medi-
cale. 
În literatura de specialitate, în  română şi rusă, adesea se confundă un şir de noţiuni care în alte 
domenii pot fi  considerate sinonime, dar în economie ele au o sarcină informaţională diferită [5]. În 
limba engleză sunt acceptate următoarele noţiuni:
Englez Român Rus 




  consum [subst.] 









Benefi t Dicţionar General 
 dobândă  [subst.] 
 Dicţionar Economic 
 benefi ciu  [subst.] 
 interes  [subst.] 
 avantaj  [subst.] 
 folos  [subst.] 
 profi t  [subst.] 
 câştig  [subst.]
 venit  [subst.] 
 Dicţionar Juridic 
 benefi ciu  [subst.] 
 folos [subst.] 
 profi t [subst.] 




Effi cacity Efi cacitate – calitatea de a produce efectul 
(pozitiv) aşteptat; efi cienţă - Sursa [DEX]
Эффективность
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Effectiveness Efectivitate – capacitatea unui sistem de a 
produce efect specifi c – Sursa [DEX]
Эффективность 
Effi ciency Efi cienţă – efi cace, pozitiv, sigur; care 
produce un anumit efect (folositor) – Sursa 
[DEX]
Эффективность 
După cum vedem, primele două noţiuni au o mulţime de sinonime în ambele limbi, dar care re-
dau sensul corect, cu excepţia unor nuanţe. Noţiunile Effi cacity, Effectiveness şi Effi ciency în limba 
rusă toate trei se prezintă ca sinonime, iar în limba română se consideră sinonime numai Efi cacitate 
şi Efi cienţă. În realitate însă ele nu sunt sinonime.  
În „Glosarul de termeni de Sănătate Publică şi Management”, autori coordonatori: şef lucrări dr. 
Adriana Vasile, şef lucrări dr. Dana Galieta Mincă găsim explicaţia termenilor analizaţi în următoarea 
versiune:
Efi cacitate - obţinerea benefi ciilor dorite pentru populaţie/pacient în urma utilizării unei tehno-
logii.
Efi cacitate - gradul în care un procedeu, o intervenţie sau un regim specifi c produce rezultatul 
cel mai bun în condiţii ideale.
Efi cacitate practică - gradul în care o intervenţie, o procedură sau un serviciu specifi c, aplicat 
în practică, reuşeşte să-şi realizeze în totalitate scopul propus.
Efi cacitatea soluţiei - posibilitatea tehnologiilor actuale de a realiza ceva concret în soluţiona-
rea problemei.
Efi cienţă - obtinerea celui mai mare benefi ciu cu cel mai mic cost.
Efi cienţă - obţinerea unor efecte sau a unor rezultate fi nale direct proporţionale cu eforturile 
depuse, evaluate în bani, resurse şi timp.
Efi cienţa utilizării resurselor - oferirea de îngrijiri optime necesare, pacientului şi comunită-
ţii; utilizarea timpului, materialelor, fondurilor şi informaţiilor, cu scopul de a produce maximum de 
servicii posibile; reducerea numărului de tratamente de calitate scăzută, rezultat al unor diagnostice 
incorecte sau al aplicării unor norme defectuoase.
Efecte – sunt schimbările fi zice, sociale şi emoţionale ale indivizilor (efecte/rezultate terapeuti-
ce). Pot fi  măsurate în unităţi naturale sau fi zice.
În opinia autorului cea mai potrivită variantă este următoarea:
Effi cacity – действенность, сила воздействия (rus.) – efi cacitate – gradul în care intervenţia 
medicală modifi că (pozitiv) starea sănătăţii în condiţii ideale (condiţii de cercetare experimentală, de 
laborator). Ca exemplu: preparatul de ultimă generaţie X este in vitro cu 50% mai efi cace decât pre-
paratul Y şi distruge cultura microbiană în timp de 2 zile faţă de 4 ale preparatului Y.
Effi ciency – результативность (rus.)  – efi cienţă - gradul în care intervenţia medicală are rezul-
tate şi modifi că (pozitiv) starea sănătăţii în condiţii practice şi fi nanciare reale. Apare imperativul de 
a menţiona că efi cacitatea prezintă un indicator relativ, deoarece el necesită a fi  permanent comparat 
cu alţi indicatori de cost/efi cienţă şi în esenţa sa el nu poate fi  un indicator absolut.
Ca exemplu: preparatul de ultimă generaţie X in vivo reduce termenul de tratament de 10 zile 
(4 zile distrugerea microbilor şi 6 zile reconvalescenţă) efectuat cu preparatul Y cu 2 zile (2 zile dis-
trugerea microbilor şi 6 zile reconvalescenţă). Efi cienţa preparatului X faţă de preparatul Y este de 
20%.
Effectiveness – эффективность (rus.)  – efectivitate – raportul dintre rezultatele obţinute şi 
cheltuielile efectuate [6]. Ca exemplu: costul total a 10 zile de tratament într-un staţionar terapeutic 
(cu costul inclus al medicamentelor) este de 1800 de lei (1550 + costul preparatului Y de 250 de lei). 
Costul preparatului Y pentru o cură de 5 zile este de 250 de lei, iar al preparatului X este de 700 de lei. 
Conform regulilor de administrare a preparatelor antimicrobiene, ambele preparate se vor indica pen-
tru cel puţin 5 zile de tratament. Costul cazului tratat cu preparatul X va constitui 8 zile de tratament 
înmulţit la 155 de lei costul unei zile de tratament fără preparatul Y + 700 de lei costul preparatului X, 
total  155*8+700=1940 de lei. În concluzie: tratamentul efectuat cu preparatul modern şi efi cient este 
mai puţin efectiv pentru instituţia medicală, deoarece sporeşte cu 140 de lei costul cazului tratat.    
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Aceasta este esenţa noţiunii de efectivitate economică şi monitorizarea ei permite ca instituţiile 
medicale să aibă un spor economic şi să-şi poată dezvolta tehnologiile de tratament. 
Efectivitatea investiţiilor
Evaluarea stării de sănătatea unui popor se poate efectua şi prin măsurile menite să sporească 
longevitatea şi numărul de ani trăiţi calitativ (QALY) sau benefi ciul societăţii în general, ca rezultat al 
sporirii ponderii anilor trăiţi fără maladii şi invaliditate (evident şi diminuarea cheltuielilor destinate 
ocrotirii sănătăţii), diminuării mortalităţii în vârsta aptă de muncă.
Resursele sistemului de sănătate sunt constituite în general din cele existente la moment şi sur-
sele alocate anual din fondurile publice, inclusiv cele ale sistemului de asigurări obligatorii. 
Resursele fi nanciare nu sunt sufi ciente nici într-o ţară, indiferent de ponderea lor faţă de PIB sau 
valoarea absolută per cappita. Pentru a ajunge la un echilibru logic, între modul de majorare a alocă-
rilor şi sporirea rezultatelor scontate, vom aplica anumite măsuri şi condiţionări menite să majoreze 
semnifi cativ efi cacitatea acestor alocări [7].
Pentru o evaluare a efectivităţii activităţii unei instituţii medicale se vor utiliza trei mari catego-
rii de efi cacitate evaluată:
Efectivitatea tehnologiilor aplicate în instituţie;1. 
Efectivitatea cheltuielilor efectuate de către această instituţie;2. 
Efectivitatea investiţiilor efectuate în perioada evaluată. 3. 
Dacă evaluarea efectivităţii cheltuielilor curente de gestiune şi a investiţiilor instituţiilor medi-
cale nu prezintă difi cultăţi, deoarece metodologia de calcul este bine cunoscută şi se aplică de către 
toţi agenţii economici, indiferent de forma de proprietate şi domeniul de activitate, atunci efectivita-
tea tehnologiilor aplicate în instituţiile medicale prezintă defi cienţe din multiple considerente. Una 
dintre cele mai mari difi cultăţi este necesitatea aplicării în parametrii de evaluare, împreună cu indicii 
obiectivi, şi ai celor subiectivi, precum: aprecierea individuală a rezultatelor tratamentului de către 
pacient, satisfacerea de modul în care au fost prestare serviciile medicale etc. [8].
Nivelul calităţii serviciilor medicale este determinat de toate aspectele activităţii instituţiilor 
medicale, începând de la prima adresare şi până la fi nalizarea tratamentului, de la internare şi până la 
externare. Fiecare activitate din acest proces are ponderea sa de infl uenţă asupra calităţii serviciului 
prestat şi este foarte interdependentă de celelalte activităţi [9]. Chirurgul a efectuat cu o mare iscu-
sinţă intervenţia chirurgicală, salvând viaţa pacientului şi dându-i o şansă de însănătoşire, iar infi rmi-
era, efectuând o procedură de nursing (ca exemplu, schimbarea aşternutului), supune pacientul unor 
mişcări care reduc rezultatul eforturilor celorlalţi lucrători medicali la zero, iar şansele pacientului la 
însănătoşire sunt spulberate.
Infl uenţa majorării alocărilor fi nanciare, în scopul sporirii calităţii serviciilor medicale, are va-
riante de modifi care cum ar fi :
Majorarea alocărilor – calitatea se diminuează;1. 
Majorarea alocărilor – calitatea nu se modifi că;2. 
Majorarea alocărilor – calitatea creşte.3. 
Modifi carea tehnologiilor medicale aplicate în  scopul sporirii calităţii serviciilor medicale poate 
avea alte variante de rezultate:
Modifi carea tehnologiilor – diminuarea investiţiilor – diminuarea calităţii;1. 
Modifi carea tehnologiilor – diminuarea investiţiilor – calitatea nu se modifi că;2. 
Modifi carea tehnologiilor – diminuarea investiţiilor – calitatea sporeşte;3. 
Modifi carea tehnologiilor – cheltuielile nu se modifi că – diminuarea calităţii;4. 
Modifi carea tehnologiilor – cheltuielile nu se modifi că – calitatea nu se modifi că;5. 
Modifi carea tehnologiilor – cheltuielile nu se modifi că – calitatea sporeşte;6. 
Modifi carea tehnologiilor – majorarea investiţiilor – diminuarea calităţii;7. 
Modifi carea tehnologiilor – majorarea investiţiilor – calitatea nu se modifi că;8. 
Modifi carea tehnologiilor – majorarea investiţiilor – calitatea sporeşte;9. 
După cum vedem, se formează trei categorii de variante: 
 cu efect negativ – 1; 4 şi 7;a) 
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 cu efect neutru – 2; 5 şi 8;b)
 cu efect pozitiv – 3; 6 şi 9. c) 
Dintre cele trei variante de efecte pozitive, varianta de  modifi care a tehnologiilor – diminuarea 
investiţiilor – calitatea sporeşte este cea ideală, în practică însă cel mai des e întâlnită varianta modi-
fi carea tehnologiilor – majorarea investiţiilor – calitatea sporeşte [10].
Şi investiţiile alocate în procesele tehnologice pot fi  analizate din mai multe puncte de vedere. 
Dacă analizăm investiţiile din punctul de vedere al asigurării efi cacităţii, este important ca scopul 
fi nal să fi e trasat astfel încât să fi e asigurată satisfacerea necesităţilor pacienţilor în servicii medicale 
şi nu numărul de servicii prestate. Serviciul medical este un rezultat al activităţii instituţiei medicale 
(output – eng. – produsul fi nal, la ieşire). 
Servicii medicale prestate raportate la Valoarea investiţiilor prezintă un indicator care nu refl ec-
tă rezultatele activităţii instituţiei medicale, ci activitatea ei şi derutează concluziile despre asigurarea 
efi cienţei investiţiilor efectuate. Dacă activitatea instituţiilor medicale va fi  analizată în baza acestui 
raport, atunci instituţiile medicale se vor orienta spre prestarea a cât mai multor servicii medicale şi 
din acest raport va rezulta că activitatea investiţională a instituţiei medicale este foarte efi cientă, pe 
când starea sănătăţii pacienţilor poate chiar şi să se înrăutăţească. 
Modifi carea nivelului stării de sănătate a pacientului (outcomes – eng. – produsul rezultat pentru 
pacient) este un indicator care refl ectă rezultatele activităţii instituţiei medicale asupra pacienţilor. 
În cazul când pentru analiza investiţională se va aplica raportul:
Rezultatele modifi cării sănătăţii pacienţilor după tratament, inclusiv măsurile profi lactice ra-
portate la Valoarea investiţiilor reprezintă analiza activităţii investiţionale a instituţiei, va elucida 
situaţia reală şi deciziile de modifi care a fl uxurilor fi nanciare, rezultatele şi efectivitatea lor vor tinde 
spre maximum.
Analiza efi cienţei investiţiilor se va efectua prin metoda de raportare a Rezultatelor modifi cării 
sănătăţii pacienţilor în unităţi de „sănătate”– ani păstraţi de viaţă, reducerea zilelor cu incapacita-
te de muncă, prevenirea maladiilor, ameliorarea stării etc. la Valoarea investiţiilor.
Analiza coefi cientului, rezultat din acest raport, nu are valoare fi nanciară deoarece un an de viaţă 
salvat al unui vârstnic şi al unui copil au aceeaşi valoare, cu toate că pentru societate valoarea fi nan-
ciară a unui an de viaţă salvat la un copil este mult mai mare din punct de vedere al viitoarei activităţi 
în câmpul muncii. Acest indicator este mai atractiv pentru personalul medical, deoarece el nu solicită 
ierarhizarea priorităţilor de tratament pentru pacienţi ci doar îndeplinirea atribuţiilor la un înalt nivel 
profesional, pentru a obţine doar rezultate pozitive.
Dirijarea fl uxurilor fi nanciare din instituţiile medicale, pentru a obţine cele mai bune rezultate 
de efectivitate a utilizării surselor disponibile, în baza indicatorilor analizaţi, poate fi  efectuată numai 
de către o persoană competentă de la instituţie, care cunoaşte cel mai bine situaţia şi o poate analiza. 
Aceşti indicatori sunt destinaţi nivelului decizional al instituţiilor medicale. Atribuirea acestor posi-
bilităţi de modifi care a fl uxurilor fi nanciare, la nivelul instituţiei, prevede şi asumarea unei responsa-
bilităţi respective. 
Pentru nivelul decizional, la calcularea şi aprobarea bugetului instituţiilor medicale sau a terito-
riilor administrative, se aplică indicatorii care refl ectă valoarea fi nanciară a produsului social (banii 
rezultaţi din activitatea lucrativă a membrului societăţii), rezultat pentru fi ecare an de muncă salvat, 
caz de invaliditate, diferite maladii social condiţionate etc. Mult mai reprezentativi sunt indicatorii ce 
refl ectă sumele de bani economisiţi, ca urmare a efectuării tratamentelor efi ciente, aplicării tehnolo-
giilor moderne, utilajului performant, medicamentelor moderne. Aceşti indicatori evidenţiază sumele 
rezultate din aplicarea tratamentelor efi ciente faţă de cele existente la moment.
Valoarea fi nanciară a rezultatelor modifi cării sănătăţii pacienţilor – ani păstraţi de viaţă, 
reducerea zilelor cu incapacitate de muncă, prevenirea maladiilor etc. raportate la Valoarea inves-
tiţiilor, ca indicator care refl ectă elocvent efi cacitatea investiţiilor efectuate şi poate fi  comparat cu 
aceiaşi indicatori din alte domenii ale economiei. El nu trebuie confundat cu indicatorii prezentaţi 
mai sus care refl ectă efi cienţa investiţiilor. Atuul acestui indicator este că el nu necesită explicaţii de 
specialitate şi este înţeles de către organele administrative publice.
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Infl uenţa efectivităţii economice asupra calităţii serviciilor medicale
Este bine ştiut că majorarea investiţiilor pur şi simplu nu conduce la sporirea calităţii. Aceasta se 
va întâmpla când investiţiile vor fi  direcţionate spre modifi carea tehnologiilor aplicate. Analiza tehno-
logiilor medicale, utilizate în instituţiile medicale, selectarea şi implementarea tehnologiilor noi, mo-
derne depinde de competenţa cadrului ştiinţifi co-practic al sistemului de ocrotire al sănătăţii. Numai 
catedrele de profi l ale universităţilor de medicină, specialiştii principali şi comisiile de problemă decid 
care modifi cări se vor face în tehnologiile medicale existente. Trecerea sistemului de sănătate de la 
modelul bugetar de fi nanţare la cel bazat pe relaţiile de piaţă, implementarea asigurărilor obligatorii în 
ţară necesită standardizarea serviciilor medicale. Una dintre cele mai importante metode de standar-
dizare o reprezintă ghidurile şi îndeosebi protocoalele clinice. În Republica Moldova,  prin Ordinul 
nr.124 din 21 martie 2008 „Privitor la elaborarea şi aprobarea Protocoalelor clinice naţionale” a de-
marat elaborarea şi implementarea în practica cotidiană a instituţiilor medicale a celor mai importante 
şi frecvent utilizate ghiduri şi protocoale clinice [11]. Regulamentul privind modalitatea de elaborare 
şi aprobare a Protocoalelor clinice naţionale, în Anexa nr. 2, Structura model a Protocoalelor clinice 
naţionale punctul „D” al cerinţelor faţă de protocol este specifi cată necesitatea includerii în structura 
fi ecărui Protocol a capitolului „Resursele umane şi materiale pentru implementarea prevederilor 
Protocolului”. Din anumite motive, în toate protocoalele aprobate şi editate până în prezent, acest 
compartiment refl ectă numai lista personalului medical şi a utilajelor necesare efectuării tratamentu-
lui maladiei descrise în protocol. Nu se efectuează nici analiza comparativă a efi cacităţii procedurilor, 
medicamentelor utilizate. Nu se prezintă analiza în descreştere a efi cacităţii medicamentelor utilizate 
pentru tratament. Prin aceasta protocoalele denotă excluderea aplicării prevederilor medicinii bazate 
pe dovezi, care este unul dintre cele mai valoroase elemente ale procesului de standardizare. Lipsa 
ierarhizării investigaţiilor paraclinice, în baza acestor protocoale, permite medicului să indice inves-
tigaţii cu o valoare informativă practic identică, ceea ce sporeşte semnifi cativ costul tratării cazului. 
Neincluderea în cerinţele faţă de structura Protocoalelor clinice naţionale a analizei efi cienţei şi efec-
tivităţii costurilor acestor protocoale poate conduce direct numai spre calea de creştere extensivă a 
principiilor de fi nanţare a sistemului de sănătate şi nu permite structurilor manageriale ale instituţiilor 
medicale să efi cientizeze utilizarea alocărilor fi nanciare. Elaborarea ghidurilor şi protocoalelor clinice 
naţionale, în conformitate cu toate cerinţele, prevede implementarea în practică a celor mai moderne 
şi efi ciente tehnologii medicale care, la rândul lor, vor permite de a obţine, prin efi cientizarea utilizării 
surselor alocate, o economie fi nanciară semnifi cativă. În conformitate cu legislaţia Republicii Moldo-
va, aceste surse pot fi  utilizate numai pentru dezvoltarea continuă a instituţiei medicale prin procurare 
de utilaj, tehnologii noi, remunerări suplimentare etc. Toate acestea pot conduce numai la sporirea 
calităţii serviciilor prestate de către instituţia dată şi plasarea ei pe o treaptă concurenţială mai înaltă. 
Această activitate de aplicare a analizei efectivităţii utilizării surselor alocate aşteaptă să fi e aplicată 
în practică. Ea este calea directă de a efi cientiza activitatea sistemului de sănătate, economisind surse 
considerabile şi obţinând rezultate mult mai valoroase.
Concluzii
Se înregistrează acuta necesitate de a evita diferitele confuzii, de a unifi ca terminologia inter-1. 
naţională şi noţiunile utilizate în managementul calităţii serviciilor medicale din Republica Moldo-
va;
Este relevantă aplicarea obligatorie a principiilor medicinii bazate pe dovezi, în elaborarea 2. 
ghidurilor şi protocoalelor clinice naţionale, după cum se şi cere în recomandările ţărilor cu o bogată 
practică;
Includerea în setul de indicatori de evaluare a activităţii instituţiilor medicale sau a sistemului 3. 
în general al indicatorilor de efectivitate a utilizării surselor fi nanciare va permite ca activitatea eco-
nomică a instituţiilor medicale să fi e evaluată real;
Monitorizarea continuă a procesului de reformare a sistemului de sănătate, pentru a menţine 4. 
tendinţa de dezvoltare intensivă şi diminuarea vectorului extensiv, va avea ca rezultat un efect econo-
mic vădit în efi cientizarea utilizării surselor fi nanciare publice.
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Rezumat
Acest material prezintă o analiză terminologică a noţiunilor de efi cacitate, efectivitate, efi cienţă şi alţi 
termeni utilizaţi în unele lucrări dedicate managementului calităţii serviciilor medicale şi argumentării necesi-
tăţii unifi cării lor.
Sunt prezentate principalele noţiuni şi indicatori pentru analiza efi cacităţii fi nanţării sistemului de sănă-
tate.
Este argumentată necesitatea calculului efi cacităţii serviciului medical, aplicarea obligatorie a principii-
lor medicinii bazate pe dovezi în elaborarea ghidurilor şi protocoalelor clinice naţionale şi interacţiunea dintre 
efectivitatea economică şi calitatea serviciilor medicale.
Summary
The given material represents the terminological analysis of concepts as effi ciency, productivity, 
effectiveness, and other terms used in some works regard the quality management of medical services and the 
necessity of their unifi cation.
The basic concepts and parameters for the analysis of economic effi ciency of fi nancing of public health 
services are presented. 
Necessity of calculation of effectiveness of medical services, development of clinical reports (protocols) 
on the basis of principles of evidence based medicine and interrelation between economic effi ciency and 
quality of medical services is shown.
